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Centrum Asystentury Osobistej Osób Niepełnosprawnych
Biuro Projektu: Warmińsko – Mazurski Sejmik Osób Niepełnosprawnych

Al. Piłsudskiego 11/17 pok.107, 10-575 Olsztyn, 
e-mail: asystent.sejmik@wp.pl; tel./fax (89) 523 84 01, kom. 506 602 669

Karta zgłoszeniowa -  Centrum Asystentury Osobistej Osób Niepełnosprawnych
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Płeć*
	[image: image2.png]Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych



                            kobieta
	                mężczyzna


	Miejsce zamieszkania
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Nr domu/Nr mieszkania
	

	
	Obszar*
	       miasto
	wieś

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Nr telefonu
	

	
	Inna osoba do kontaktu (nr telefonu)
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


	Niepełnosprawność 
	Rodzaj niepełnosprawności
	

	
	Znaczny (I) stopień 
	

	
	Umiarkowany (II) stopień
	

	
	Lekki (III) stopień
	

	
	Brak
	


	Rodzaj wsparcia 


	Asystenta Osobistego
	TAK                                 NIE

	
	Tłumacz Języka Migowego
	TAK                                 NIE


*właściwe zakreślić znakiem X

Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r.o ochronie danych osobowych (tekst jednolity (Dz.U.2002 nr 101 poz.926 z późn.zm.)wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WMSON w celu zbierania danych osobowych

Podpis i data: ……………………………………………….



        Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

